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Abstract 
Background: Asthma is a major chronic condition in children globally, both urban and rural 
communities. The elements that influence the severity of the disease differ in each place.  
Objective: To study factors affecting the initial severity of allergic rhinitis and asthma in children in Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province. To study the characteristics and trends of positive allergy skin tests to air 
allergens among patients with nasal allergies and asthma in children under 15 years of age in Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province. 
Methods: This cross-sectional multicenter study collected data on children patients under the age of 15 
from four medical facilities. Patients with allergic rhinitis (AR) and asthma diagnosed by a pediatric 
allergist were eligible for inclusion. 
Results: There were 274 patients satisfied the research criteria. They were 159 allergic rhinitis patients, 
54 asthma patients and 61 allergic rhinitis with asthma patients. One hundred and seventy three of males, 
101 females, under the age of 15. We found that the severity of allergic rhinitis at first exposure was 
correlated with aeroallergen sensitivity to cats (p< 0.001, IRR = 1.42 (1.15 - 1.76)). The severity of 
asthma during the first episode was associated with aeroallergen sensitivity to Dermatophagoides farinae 
(p=0.049, IRR = 1.68 (1.01 - 2.8)) and exposure to indoor allergens (p=0.025, IRR = 1.71 (1.07 - 2.74)). 
Living in an industrialized or urban society is not statistical associated with the severity of disease, 
including AR and asthma. Common aeroallergen sensitization in allergic rhinitis patients were house dust 
mites, American cockroach, Cat while these in asthma were house dust mites, American cockroach, 
Paragrass, dog.  
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Conclusion: The severity of allergic rhinitis and asthma among children in Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Province is mainly related to aeroallergen sensitization. Being an urban or industrial community has no 
clear effect on the severity of the disease. 
Keyword: Aeroallergen sensitization, pediatric asthma, allergic rhinitis 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความรุนแรงของโรคเย่ือจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดในเด็ก 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อธิพฒัน์ อธิพงษอ์าภรณ์1, สุกญัญา พินหอม1, ภาวนา รัตนทิพา2, อาภานุช พนัธุ์เทียน3 
1 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
2 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
3 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในเด็กทัว่โลก รวมถึง
เด็กไทย พบไดท้ั้งเด็กท่ีอาศยัในชุมชนเมือง และชุมชนชนบท โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคใน
แต่ละการศึกษามีแตกต่างกนั 
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อความรุนแรงของโรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และ
ลักษณะของผลการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังด้วยการสะกิดผิว (skin prick test) รวมถึงแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงของการทดสอบ ในผูป่้วยโรคหืดและเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ใน
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ cross sectional study  โดยเก็บขอ้มูลแบบ multicenter จ านวน 4 สถานพยาบาล
ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  โดยประชากรคือผูป่้วยโรคหืดและเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพท่ี้วินิจฉัยโดย
กุมารแพทยโ์รคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัคนเดียวกนั โดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉยัเดียวกนั 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยในงานวิจยัน้ีรวมทั้งส้ิน 274 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วยโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้159 
ราย  ผูป่้วยโรคหืด 54 ราย และผูป่้วยโรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพร่้วมกบัโรคหืด 61 ราย เพศชาย 173 ราย 
เพศหญิง 101 ราย ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้คือการมีผลทดสอบภูมิแพ้
ทางผิวหนงัเป็นบวกต่อรังแคแมว (p< 0.001, IRR = 1.42 (1.15 - 1.76)) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค
หืด คือการมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกต่อไรฝุ่ น  Dermatophagoides farinae (p=0.049, IRR = 
1.68 (1.01 - 2.8)) และกลุ่ม Indoor allergen (p=0.025, IRR = 1.71 (1.07 - 2.74)) ปัจจยัเก่ียวกบัถ่ินท่ีอยู่อาศยั
ด้านชุมชนเมืองกับชุมชนชนบท หรือชุมชนอุตสาหกรรมกับชุมชนท่ีไม่ใช่อุตสาหกรรม ย ังไม่ มี
ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติ ส่วนผลการทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกิดผิวพบว่าผูป่้วยมีการแพส้ารก่อภูมิแพ้
กลุ่มไรฝุ่ น แมลงสาบ รังแคแมว หญา้ขน และรังแคสุนัขเป็น 5 อนัดบัแรก และแนวโน้มการสะกิดผิวเป็น
บวกในงานวิจยัน้ี ผลของการทดสอบสารก่อภูมิแพน้อกบา้นมีแนวโนม้สูงขึ้น 
สรุป : ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดในเด็กจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ขึ้นกับปัจจัยด้านการมีผลทดสอบภูมิแพ้ด้วยการสะกิดผิวเป็นบวก ส่วนปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้มนอกบา้นหรือท่ีอยูอ่าศยัยงัไม่มีความสัมพนัธ์ชดัเจน                                                                                                                      
คําสําคัญ: การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั, โรคหืดในเด็ก, โรคเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็ก 
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บทนํา 
โรคหืดและโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบในประชากรทั่วโลก1,2 ส าหรับ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็กมีจ านวนเพิ่มขึ้น 
อาจะเป็นจากสถานการณ์ของมลพิษ PM2.5 ท่ีพบบ่อยในทุกจังหวดัในประเทศไทยโดยเฉพาะจังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ท่ีเป็นจงัหวดัท่ีอยูใ่นเขตภาคกลางและเป็นจงัหวดัอุตสาหกรรม ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ  
 นอกจากนั้นส่ิงกระตุน้ให้โรคภูมิแพท้างเดินหายใจคุมได้ยาก คือการสัมผสักับสารก่อภูมิแพท้าง
อากาศ3,4 ทั้งสารก่อภูมิแพภ้ายในบา้นและนอกบา้น ซ่ึงขอ้มูลเก่ียวกบัการแพส้ารก่อภูมิแพท้างอากาศในเด็ก
ของประเทศไทยยงัมีขอ้มูลนอ้ย 
 ดังนั้ นจึงเป็นท่ีมาของการเก็บข้อมูลในคร้ังน้ี เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ วิจารณ์ และน าไปใช้
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยเด็กภูมิแพท้างเดินหายใจ ทั้งโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็กและโรคหืด 
และอาจเป็นขอ้มูลท่ีดีในการเผยแพร่ใหแ้ก่ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยโรคภูมิแพท้างเดินหายใจในประเทศไทย  
โดยท่ีขอ้มูลของงานวิจยัน้ี ไดแ้ยกผูป่้วยทั้งกลุ่มโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพใ้นเด็ก โรคหืด และผูป่้วยท่ี
เป็นทั้ง 2 โรค โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเป็นสถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาลของเอกชน เน่ืองจากขอ้มูล
เศรษฐานะ ท่ีอยู่อาศยั และการเขา้ถึงการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั (skin prick test) ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกนั และแบ่งผูป่้วยออกตามสภาพส่ิงแวดลอ้ม โดยแบ่งเป็นอ าเภอเมืองและนอกอ าเภอเมือง 
และอ าเภอท่ีเป็นแหล่งอุตสาหกรรมและไม่ใช่อุตสาหกรรม เพราะปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีผลต่ออาการของผูป่้วย
ภูมิแพท้างเดินหายใจ นอกจากนั้นยงัเป็นขอ้มูลให้แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยโรคภูมิแพท้างเดินหายใจทุก ๆ กลุ่ม
สถานพยาบาล ไดมี้ขอ้มูลเพื่อใชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 
วตัถุประสงคห์ลกั  
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงแรกรับของผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็ก
อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
วตัถุประสงคร์อง 
 เพื่อศึกษาลกัษณะและแนวโน้มของการทดสอบภูมิแพ้ทางผิวหนังเป็นบวกต่อสารก่อภูมิแพใ้นอากาศ
ของผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
 งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัแบบ cross-sectional study การเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัประวติั เป็นการซักประวติั
ผูป่้วยโดยใชแ้บบสอบถามชุดเดียวกนัทุกคน สอบถามประวติัโดยผูว้ิจยัท่านเดียวกนั มีการขอความยนิยอม
จากผูป่้วย (Inform consent) ก่อนเขา้ร่วมวิจยัโดย เก็บขอ้มูลจาก multicenter 4 สถานพยาบาล ท่ีรักษาอยู่ใน
คลินิกภูมิแพ ้ภูมิคุม้กนัและโรคขอ้เด็ก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา, โรงพยาบาลบางปะอิน (โรงพยาบาล
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ชุมชน), โรงพยาบาลราชธานี (โรงพยาบาลเอกชน) และคลินิกส่วนตวั ทั้งน้ีผูวิ้นิจฉัยและรักษาโรคเด็กเป็น
กุมารแพทยโ์รคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัคนเดียวกนั โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคภูมิแพต้าม Allergic Rhinitis 
and Its Impact on Asthma (ARIA) guidelines guideline ปี ค.ศ. 2020 และโรคหืดตาม Global Initiative for 
Asthma (GINA) Guideline ปี ค.ศ. 2023 
 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ผูป่้วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้หรือโรคหืด ท่ีอายุน้อยกว่า 15 ปี และยินยอมตอบแบบสอบถาม 

รวมถึงทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกิดผิว (skin prick test) 
เกณฑก์ารคดัออก 
      1.    ผูป่้วยท่ีผูป้กครองไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

2. ผูป่้วยท่ีมีอาการเยือ่บุจมูกอกัเสบเร้ือรัง แต่ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน 
3. ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติั wheezing แต่ยงัไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคหืดตาม GINA guideline แมไ้ดรั้บ

การรักษาดว้ย inhaled corticosteroid หรือ leukotriene receptor antagonist 
นิยาม 

1. เยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพท่ี้มีความรุนแรง คือ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค moderate to 
severe persistent ตามค าจ ากัดความของ Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma  guideline ปี 
ค.ศ. 2020 

2. โรคหืดท่ีมีความรุนแรงคือ โรคหืดท่ีคุมอาการไม่ได ้ระดบั uncontrolled asthma ตามค าจ ากดัความ
ของ Global Initiative for Asthma ปี ค.ศ. 2023 

3. Indoor allergen sensitization คือ การมีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกต่อสารก่อภูมิแพ้
ภายในบ้านตัวใดตัวห น่ึ งห รือหลายตัว  ในกลุ่ ม  ไรฝุ่ น  (Dermatophagoides pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae, American cockroach, cat dander, dog dander) 

4. Outdoor allergen sensitization คือ การมีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวกต่อสารก่อภูมิแพ้
ภายนอกบ้านตัวใดตัวหน่ึงหรือหลายตัว ในกลุ่ม ไรฝุ่ น (careless weed, Cladosporium spp., mix 
mold, other grass) 

5. PM 2.5 ในบ้าน ส าหรับงานวิจยัน้ีได้จากการซักประวติัผูป่้วย ด้วยค าถาม “มีการจุดธูป จุดเทียน    
จุดเตา ในบา้นเกินกวา่ “4 วนัต่อสัปดาห์” หรือไม่ 

6. ชุมชนอุตสาหกรรม ส าหรับงานวิจยัน้ีหมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยู่ในอ าเภอท่ีจดัเป็นอ าเภออุตสาหกรรม 
ตามค านิยามของฝ่ายอาชีวเวชศาสตร์ โดยอา้งอิงจากอ าเภอท่ีมีแหล่งโรงงานอุตสาหกรรม ไดแ้ก่ อ.
อุทยั อ.บางปะอิน อ.นครหลวง อ.วงันอ้ย อ.ท่าเรือ 
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ข้อพจิารณาทางจริยธรรม 
         งานวิจยัน้ีผา่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาพระนครศรีอยธุยา  
รหสัโครงการ 16/2567 
 
 

หมายเหต ุ
1. การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงั ใชน้ ้ายาทดสอบภูมิแพผิ้วหนงัทั้งหมด 12 รายการ  

1.1 น ้ ายาจากบริษัท  Greater pharma ได้แก่  Histamine, Negative control, Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, American cockroach, Cat dander, Dog dander, 
Careless weed, Paragrass, Cladosporium spp 

1.2 น ้ายาจากบริษทั ALK ไดแ้ก่ Johnson grass, Burmuda grass,  mix grass, mix mold 
2. ระดบัความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และโรคหืด อา้งอิงจาก Allergic Rhinitis and 

Its Impact on Asthma  guideline ปี ค.ศ. 2020 และ Global Initiative for Asthma ปี ค.ศ. 2023 โดย
ประเมินระดบัความรุนแรงแรกรับท่ีมาพบแพทย ์และท่ี  1 ปีหลงัจากไดรั้บการรักษาท่ีคลินิกภูมิแพ้
ทั้ง 4 สถานพยาบาล 

 
 
 

สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
1. สถิติเชิงพรรณนา หาความชุกของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกบัโรค รวมถึงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ดว้ย

ร้อยละ 
2. การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค โดยแบ่งเป็นปัจจยัท่ีมีผลกบัความ

รุนแรงของโรคหืด โรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้และผูป่้วยท่ีมีอาการทั้ง 2 โรค โดยสถิติท่ีใชค้ือ 
Chi-square, independent t test น าปัจจัยท่ีมีผลมาค านวณแบบ univariate analysis โดยเลือกใช ้
Incidence risk ratio (IRR) จากค่าสถิติ mixed model 

 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคภูมิแพแ้ละโรคหืด ในผูป่้วยทั้ง 4 สถานพยาบาลและเขา้เกณฑ์
การคดัเขา้มีทั้งส้ิน 274 คน เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2565- 30 เมษายน 2567 และซกัประวติั
เพิ่มเติมท่ีหอผูป่้วยนอกโดยใชแ้บบสอบถาม 
 ตารางท่ี 1 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้
จ านวน 159 คน โดยพบวา่ผูป่้วยเพศชายพบไดม้ากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.5 ส่วนเพศหญิงพบ
ร้อยละ 35.2 ส่วนอายุท่ีเป็นโรคพบว่า เร่ิมมีอาการตอนอายุ ประมาณ 5.17 ปี อาการเด่น ของเยื่อบุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้พบว่าอาการน ้ ามูกไหล (runny nose) เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดร้อยละ 52.8 รองลงมาคือ
แน่นจมูกพบร้อยละ 33.3 ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ อาการของผูป่้วยภูมิแพ้จมูก มาด้วยอาการไอเร้ือรัง (chronic 
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cough) โดยไอมากกว่า 4 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 22.6 และมาดว้ยอาการนอนกรนร้อยละ 42.1 ซ่ึงทั้ง 2 อาการ 
ไม่ใช่อาการท่ีไม่ไดใ้ชซ้กัประวติัใน ARIA guideline  
 ระดับความรุนแรงของผูป่้วยในการศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลขอรัฐ มีความ
รุนแรงมากกว่าผูป่้วยในสถานพยาบาลเอกชน  ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา มีระดบัความ
รุนแรงมากกว่าอ าเภออ่ืน ๆ ส่วนปัจจัยด้านท่ีอยู่อาศัยอยู่ในชุมชนอุตสาหกรรม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) ในเด็กจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  

สถานพยาบาลรัฐ  
(n=85) 

สถานพยาบาล
เอกชน   (n=74) 

รวม (n=159) p value 

เพศ     
หญิง 30 (35.3%) 26 (35.1%) 57 (35.8%) 0.895 
     ชาย 53 (62.4%) 48 (64.9%) 102 (64.1%) 

 

อายท่ีุเร่ิมเป็นโรค 
mean ±SD 

4.79 ± 2.51 5.58 ± 3.75 5.17 ± 3.19 0.142 

อาการเด่นคนัจมูก 18 (21.2%) 16 (21.6%) 34 (21.4%) 0.801 
อาการเด่นจาม 33 (38.8%) 16 (21.6%) 49 (30.8%) 0.033* 
อาการเด่นน ้ามูกไหล 44 (51.8%) 40 (54.1%) 84 (52.8%) 0.504 
อาการเด่นแน่นจมูก 33 (38.8%) 20 (27%) 53 (33.3%) 0.181 
อาการเด่นไอเร้ือรัง 20 (23.5%) 16 (21.6%) 36 (22.6%) 0.921 
อาการเด่นนอนกรน 41 (48.2%) 26 (35.1%) 67 (42.1%) 0.165 
ระดบัความรุนแรงของโรคแรกรับเขา้คลินิก 
Mild persistent 6 (7.1%) 26 (35.1%) 32 (20.1%) <0.001* 
Mild intermittent 20 (23.5%) 14 (18.9%) 34 (21.4%) 

 

Moderate to severe 
intermittent 

14 (16.5%) 10 (13.5%) 24 (15.1%) 
 

Moderate to severe 
persistent 
  

35 (41.2%) 14 (18.9%) 49 (30.8%) 
 

โรคร่วม 
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สถานพยาบาลรัฐ  
(n=85) 

สถานพยาบาล
เอกชน   (n=74) 

รวม (n=159) p value 

โรคร่วมผื่นแพผ้ิวหนงั 15 (17.6%) 16 (21.6%) 31 (19.5%) 0.528 
โรคร่วมแพอ้าหาร 10 (11.8%) 8 (10.8%) 18 (11.3%) 0.850 
โรคร่วมภูมิแพต้า 26 (30.6%) 24 (32.4%) 50 (31.4%) 0.803 
โรคร่วมโรคอว้น 19 (22.4%) 10 (13.5%) 29 (18.2%) 0.150 
อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 62 (72.9%) 26 (35.1%) 88 (55.3%) <0.001* 
อาศยัอยูใ่นชุมช 
อุตสาหกรรม 

18 (21.2%) 22 (29.7%) 40 (25.2%) 0.215 

มี PM 2.5 ในบา้น 11 (12.9%) 8 (10.8%) 19 (11.9%) 0.726 
มีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 26 (30.6%) 14 (18.9%) 40 (25.2%) 0.110 
มีเคร่ืองฟอกอากาศในบา้น 8 (9.4%) 8 (10.8%) 16 (10.1%) 0.770 
 

หมายเหตุ  
- สถานพยาบาลรัฐหมายถึง ผูป่้วยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลบางปะอิน ส่วน

สถานพยาบาลเอกชนหมายถึง ผูป่้วยโรงพยาบาลราชธานีและคลินิกส่วนตวั 
- เขตเมือง หมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยูท่ี่อ  าเภอพระนครศรีอยธุยา 
- เขตชุมชนอุตสาหกรรม หมายถึง ผูท่ี้อาศยัอยู่ท่ีอ  าเภอบางปะอิน อ าเภออุทยั อ าเภอนครหลวงและ

อ าเภอท่าเรือ 
ตารางท่ี 2 แสดงคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคหืด จ านวน 54 คน โดย

พบว่าผูป่้วยเพศชายพบไดม้ากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย  ร้อยละ 63 ส่วนเพศหญิงพบร้อยละ 37 ส่วนอายุท่ี
เป็นโรคพบว่า เร่ิมมีอาการตอนอายุ ประมาณ 3.71 ปี อาการเด่น ของโรคหืด recurrent wheezing พบบ่อย
ท่ีสุดร้อยละ 92.7 รองลงมาคือไอเร้ือรังร้อยละ 9.3  
 ระดับความรุนแรงของผูป่้วยในการศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน มี
ความรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยในสถานพยาบาลรัฐบาล  ผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอพระนครศรีอยุธยาพบร้อยละ 
59.2 ใกลเ้คียงกบัอ าเภออ่ืน และท่ีอยูอ่าศยัในชุมชนอุตสาหกรรมกรรมพบร้อยละ 40 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคหืด (asthma) ในเด็กจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
  สถานพยาบาลรัฐ 

(n=32) 
สถานพยาบาลเอกชน 
(n=22) 

รวม (n=54) p value 

เพศ     
     หญิง 11 (34.3%) 9 (40.9%) 20 (37.0%) 0.630 
     ชาย 21 (65.6%) 13 (59.1%) 34 (63.0%) 

 

อายเุร่ิมตน้เป็นโรคหืด 
mean ±SD 

3.2 ± 1.32 4.07 ± 2.39 3.71 ± 2.03 0.266 

อาการแสดงคร้ังแรก 
แพทยต์รวจพบอาการ 
recurrent wheezing มากกวา่ 3 
คร้ัง ท่ีตอบสนองกบัการพ่น
ยาขยายาหลอดลม 

30 (93.8%) 20 (90.9%) 50 (92.7) 0.94 

หอบเหน่ือยบ่อยเวลาออกแรง 0 (0%) 2 (9.1%) 2 (3.7%) 0.104 
ไอเร้ือรัง 3 (9.4%) 2 (9.1%) 5 (9.3%) 0.35 
ปอดอกัเสบซ ้าซอ้น 2 (6.3%) 2 (9.1%) 4 (7.4%) 0.182 
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพราะหืดก าเริบรุนแรง 

0 (0%) 4 (18.2%) 4 (7.4%) <0.001* 

ระดบัความรุนแรงเม่ือเร่ิมวินิจฉยั 
Controlled 0 (0%) 14 (63.6%) 14 (25.9%) 0.004* 
Partly controlled 28 (87.5%) 0 (0%) 28 (51.8%) 

 

Uncontrolled 4 (12.5%) 8 (36.4%) 12 (22.2%) 
 

โรคร่วม 
โรคร่วมผื่นแพผิ้วหนงั 5 (15.6%) 2 (9.1%) 7 (13%) 0.482 
โรคร่วมแพอ้าหาร 5 (15.6%) 4 (18.2%) 9 (16.7%) 0.804 
โรคร่วมภูมิแพต้า 11 (34.4%) 2 (9.1%) 13 (24.1%) 0.033* 
โรคร่วมโรคอว้น 20 (62.5%) 6 (27.3%) 26 (48.1%) 0.011* 
อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 18 (56.3%) 14 (63.6%) 32 (59.2%) 0.088 
อาศยัอยูใ่นชุมชน
อุตสาหกรรม 

12 (37.5%) 10 (45.5%) 22 (40.7%) 0.972 

มี PM 2.5 ในบา้น 9 (28.1%) 6 (27.3%) 15 (27.8%) 0.945 
มีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 5 (15.6%) 6 (27.3%) 11 (20.4%) 0.296 
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ตารางท่ี 3 แสดงคุณลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
ร่วมกับโรคหืด จ านวน 61 คน โดยพบว่าผูป่้วยเพศชายพบได้มากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.7 
ส่วนเพศหญิงพบร้อยละ 39.3 อาการเด่นของโรคหืด ในผูป่้วยกลุ่มน้ีคืออาการหอบเหน่ือยบ่อย ๆ เวลามี
กิจกรรม และเป็นท่ีน่าสนใจวา่ อาการอ่ืนท่ีพบไดบ้่อยรองลงมาคืออาการไอเร้ือรัง ปอดอกัเสบซ ้ าซ้อน และ
หอบรุนแรงตั้งแต่คร้ังแรกท่ีวินิจฉยัจนตอ้งนอนโรงพยาบาลร้อยละ 11.5, 6.6 และ 6.6 ตามล าดบั 
 ระดับความรุนแรงของผูป่้วยในการศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีรักษาในสถานพยาบาลขอรัฐ มีความ
รุนแรงระดบัปานกลาง ส่วนผูรั้บบริการในสถานบริการเอกชนมีระดบัความรุนแรงท่ีหลากหลายมากกว่า  
ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา มีระดบัความรุนแรงมากกว่าอ าเภออ่ืน ๆ ส่วนปัจจยัดา้นท่ีอยู่
อาศยัอยูใ่นชุมชนอุตสาหกรรม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของผูป่้วยเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืด (allergic rhinitis with 
asthma) ในเด็กจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

  สถานพยาบาลรัฐ 
(n=39) 

สถานพยาบาล
เอกชน (n=22) 

รวม (n=61) p value 

เพศ 
หญิง 14 (35.9%) 10 (45.5%) 24 (39.3%) 0.463 
ชาย 25 (64.1%) 12 (54.5%) 37 (60.7%)  
อายเุร่ิมตน้เป็นโรคเยือ่บุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพ ้ 

4.7 ± 2.77 4.78 ± 2.56 4.73 ± 2.66 
0.921 

อายเุร่ิมตน้เป็นโรคหืด 
mean ±SD 

4.77 ± 3.19 3.81 ± 2.34 4.24 ± 2.74 
0.36 

อาการแสดงคร้ังแรก 
แพทยต์รวจพบอาการ 
recurrent wheezing มากกวา่ 
3 คร้ัง ท่ีตอบสนองกบัการ
พ่นยาขยายหลอดลม 

30 (76.9%) 20 (91.0%) 50 (82.0%) 

0.92 

หอบเหน่ือยบ่อยเวลาออก
แรง 

4 (10.0%) 2 (9.1%) 6 (9.8%) 
1 

ไอเร้ือรัง 3 (7.7%) 4 (18.2%) 7 (11.5%) 0.02* 
ปอดอกัเสบรุนแรง 2 (5.1%) 2 (9.1%) 4 (6.6%) 0.206 
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาล
เพราะหืดก าเริบรุนแรง 

0 (0%) 4 (18.2%) 4 (6.6%) 
<0.001* 
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  สถานพยาบาลรัฐ 
(n=39) 

สถานพยาบาล
เอกชน (n=22) 

รวม (n=61) p value 

ระดบัความรุนแรงเม่ือเร่ิมวินิจฉยั 
Controlled 0 (0%) 4 (18.1%) 4 (6.6%) 0.004* 
Partly controlled 31 (79.5%) 16 (72.7%) 21 (34.4%)  
Uncontrolled 8 (20.5 %) 2 (9.1%) 2 (3.3%)  
โรคร่วม 
โรคร่วมผื่นแพผิ้วหนงั 8 (20.5%) 2 (9.1%) 10 (16.4%) 0.247 
โรคร่วมแพอ้าหาร 6 (15.4%) 2 (9.1%) 8 (13.1%) 0.484 
โรคร่วมภูมิแพต้า 14 (35.9%) 2 (9.1%) 16 (26.2%) 0.022* 
โรคร่วมโรคอว้น 27 (69.2%) 6 (27.3%) 33 (54.1%) 0.002* 
อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 12 (30.8%) 2 (9.1%) 14 (23%) 0.053 
อาศยัอยูใ่นชุมชน
อุตสาหกรรม 

6 (15.4%) 2 (9.1%) 8 (13.1%) 
0.484 

มี PM 2.5 ในบา้น 12 (30.8%) 6 (27.3%) 18 (29.5%) 0.774 
มีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 5 (12.8%) 6 (27.3%) 11 (18%) 0.159 

Chi-square test and Independent t test. 
 

ตารางท่ี 4 แสดงปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืด 
ในผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี ของจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของเยื่อ
บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพค้ือ การมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวกต่อรังแคแมว (cat dander) โดยย IRR 
1.42 (1.15-1.76) และปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคหืดคือ การมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวก
ต่อไรฝุ่ นชนิด Dermatophagoides farinae IRR 1.68 (1.01 - 2.8) และการมีผลทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็น
บวกต่อสารก่อภูมิแพก้ลุ่ม Indoor allergen 1.71 (1.07 - 2.74) 
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รูปท่ี 1 แสดงสารก่อภูมิแพท่ี้เป็นบวก (aeroallergen sensitization) ในผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
และโรคหืดในผูป่้วยอายุน้อยกว่า 15 ปีในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เปรียบเทียบกบัขอ้มูลของผูป่้วยเยื่อบุ
จมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในประเทศไทย ท่ีเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยใน ปี ค.ศ.2004 (หมายเหตุ Dp คือ 
Dermatophagoides pteronyssinus, Df คือ Dermatophagoides farinae 

 

ในการศึกษาน้ีมีการเก็บขอ้มูลผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัในผูป่้วยเยือ่บุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้
และโรคหืด เปรียบเทียบกับผูป่้วยในงานวิจยัของประเทศไทย 5-8 ซ่ึงเป็นจุดประสงค์รองของงานวิจยัน้ี 
พบว่ าผู ้ป่ วย เยื่อบุ จมู กอัก เสบจาก ภู มิ แพ้และโรค หืด มีส ารก่อ ภู มิ แพ้ ท่ี เป็ นบวกมาก ท่ี สุ ดคื อ 
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae และ American cockroach ซ่ึ ง เป็ นส ารก่อ
ภูมิแพภ้ายในบา้น โดยเป็น 3 อนัดบัท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดทั้งสองช่วงของการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลดงักล่าวน้ีแสดง
ให้เห็นว่าสารก่อภูมิแพ้ท่ีเป็นปัญหาหลักของผู ้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจ ในช่วงเวลา 20 ปีท่ีผ่านมา 
แนวโนม้ยงัไม่เปล่ียนแปลง การน าไปใชค้ือ การแนะน าให้ผูป่้วยโรคภูมิแพท้างเดินหายใจหลีกเล่ียงสารก่อ
ภูมิแพ้ท่ีพบบ่อย เช่น ไรฝุ่ นและแมลงสาบเป็นหลักอย่างเคร่งครัด ในกรณีท่ีผูป่้วยกลุ่มนั้นไม่สามารถ
ทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัได ้

122  อธิพฒัน์ อธิพงษอ์าภรณ์ และคณะ                     วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

ส่ิงท่ีแตกต่างกันคือแนวโน้มของการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกของผูป่้วยของทั้ง 2 ช่วงพบว่า 
แนวโน้มในกลุ่มสารก่อภูมิแพ้กลุ่ม indoor allergen มีแนวโน้มลดลง ส่วน outdoor allergen มีแนวโน้ม
สูงขึ้น สาเหตุอาจเกิดจากการดูแลส่ิงแวดล้อมรอบบ้าน เช่น หญ้าหรือเช้ือรา เปล่ียนแปลงไป รวมถึง
กิจกรรมของเด็กอาจมีการใช้ชีวิตท่ีสัมพันธ์การสัมผสัหญ้าเพิ่มขึ้ น นอกจากนั้นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้
แนวโนม้การทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเปลี่ยนแปลงไปอาจเป็นจากกลุ่มประชากร เน่ืองจากงานวิจยัท่ีท ามา
ในอดีตมกัเป็นขอ้มูลท่ีมาจากโรงเรียนแพทย ์ดงันั้นประชากรกลุ่มน้ีอาจเป็นผูป่้วยท่ีอาการรุนแรงมากกว่า 
และอาจเป็นผูป่้วยท่ีอาศยัในเขตเมืองมากกว่า โดยงานวิจยัของผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากผูป่้วยต่างจงัหวดั อาจมี
ระดบัความรุนแรงของโรคแตกต่างกนั  และท่ีอยู่อาศยัอาจมีแนวโน้มสัมผสัสารก่อภูมิแพม้ากกว่า จึงท าให้
แนวโนม้ของผลการทดสอบเป็นดงัรูปท่ี 1 
 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคกบัปัจจยัท่ีมีผลกบัโรค 
  ความรุนแรงของโรคเย่ือบุจมูกอกัเสบ

จากภูมิแพ้ 
ความรุนแรงของโรคหืด 

 IRR (95%CI) p value IRR (95%CI) p value 
ผลการทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกินผิวเป็นบวก (Skin prick test) 
Dermatophagoides pteronyssinus 1.09 (0.86 - 1.39) 0.459 1.37 (0.85 - 2.2) 0.199 
Dermatophagoides farinae 1.01 (0.81 - 1.25) 0.952 1.68 (1.01 - 2.8) 0.049* 
American cockroach 0.92 (0.75 - 1.12) 0.399 1.04 (0.65 - 1.66) 0.875 
รังแคแมว (cat dander) 1.42 (1.15 - 1.76) 0.001* 0.63 (0.15 - 2.55) 0.512 
รังแคสุนขั (dog dander) 1.15 (0.92 - 1.44) 0.232 0.61 (0.25 - 1.51) 0.284 
หญา้ขน (paragrass) 1.04 (0.83 - 1.31) 0.706 0.58 (0.29 - 1.17) 0.131 
รา (Claudosporium spp.) 0.68 (0.4 - 1.15) 0.149 0.63 (0.15 - 2.55) 0.512 
หญา้รวม (mixed grass) 0.97 (0.78 - 1.21) 0.776 0.61 (0.22 - 1.68) 0.343 
รารวม (mixed mold) 0.88 (0.66 - 1.16) 0.361 0.97 (0.58 - 1.62) 0.903 
สารก่อภูมิแพใ้นบา้น (indoor 
allergen) 

1.11 (0.89 - 1.39) 0.368 1.71 (1.07 - 2.74) 0.025* 

สารก่อภูมิแพน้อกบา้น (outdoor 
allergen) 

0.98 (0.8 - 1.2) 0.856 0.6 (0.26 - 1.39) 0.235 

การอาศยัในเขตเมือง 0.95 (0.79 - 1.15) 0.624 0.98 (0.61 - 1.57) 0.935 
การมีผูสู้บบุหร่ีในบา้น 1.11 (0.9 - 1.37) 0.336 0.98 (0.47 - 2.05) 0.959 
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  ความรุนแรงของโรคเย่ือบุจมูกอกัเสบ
จากภูมิแพ้ 

ความรุนแรงของโรคหืด 

 IRR (95%CI) p value IRR (95%CI) p value 
ผลการทดสอบภูมิแพด้ว้ยการสะกินผิวเป็นบวก (Skin prick test) 
การใชเ้คร่ืองฟอกอากาศใหอ้งนอน 1.03 (0.78 - 1.35) 0.849 1.16 (0.67 - 2.03) 0.589 
การอยูใ่นพื้นท่ีอุตสากรรม 0.99 (0.8 - 1.22) 0.889 0.84 (0.49 - 1.43) 0.522 
โรคร่วม 
ผื่นแพผ้ิวหนงัอกัเสบ (eczema) 1.12 (0.88 - 1.42) 0.368 1.59 (0.89 - 2.85) 0.116 
แพอ้าหาร (food allergy) 0.98 (0.72 - 1.33) 0.889 0.61 (0.22 - 1.68) 0.343 
เยือ่บุตาอกัเสบจากภูมิแพ ้(allergic 
conjunctivitis) 

1.09 (0.89 - 1.33) 0.415 1.02 (0.59 - 1.78) 0.942 

โรคอว้น 0.88 (0.69 - 1.12) 0.297 0.59 (0.28 - 1.23) 0.16 
** ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงทั้งสองโรค โดยเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพเ้ป็นระดบั severe persistent และ       
โรคหืดเป็นระดบั uncontrol 
 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดมีผลการทดสอบภูมิแพ้ทาง
ผิวหนัง  (Skin prick test) เป็นบวกต่อไรฝุ่ น  ทั้ ง  Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae เป็นอันดับ 1 และ 2 ซ่ึงตรงกับหลายงานวิจัย ส่ิงท่ีน่าสนใจจากงานวิจัยน้ี5-8 คือ ความสัมพันธ์
ระหวา่งความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้สัมพนัธ์กบัการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัเป็นบวก
ต่อรังแคแมว และความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคหืด สัมพนัธ์กบัการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนัง
เป็นบวกต่อไรฝุ่ น Dermatophagoides farinae ซ่ึงแตกต่างกบังานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีมกัเป็น Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae5-8 โดยผลงานวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัในประเทศอเมริกา โดย
มีขอ้มูลว่าความรุนแรงของโรคหืดสัมพนัธ์กบัสารก่อภูมิแพก้ลุ่มไรฝุ่ น 9 ซ่ึงผลการวิจยัน้ีแตกต่างกบับาง
งานวิจยัในต่างประเทศ ซ่ึงรายงานวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคหืดสัมพนัธ์กบัการทดสอบภูมิแพ้
ทางผิวหนงัเป็นบวกต่อรังแคสุนขั สารก่อภูมิแพก้ลุ่มหญา้10  การสัมผสักบัผูสู้บบุหร่ี11,12  และการไม่มีเคร่ือง
ฟอกอากาศในบา้น11 ส่วนปัจจยัดา้นเศรษฐานะของผูป่้วยและระดบัการศึกษาของผูป้กครองสัมพนัธ์กับ
ความรุนแรงของโรคหืด12  ในงานวิจยัน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลส่วนน้ีเน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นระเบียบวิธีวิจยั แต่เป็น
แนวคิดส าหรับงานวิจยัอ่ืนต่อไป 
 ส าหรับการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนงัในงานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัคือ จ านวนและชนิดของสารก่อภูมิแพ้
ของแต่ละสถานพยาบาลมีบางส่วนแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหญา้ชนิดต่าง ๆ โดยผูว้ิจยัตอ้งการลด 
selective bias จากการตรวจน้ี  จึงรวมสารก่อภูมิแพ้กลุ่มหญ้าท่ี มีไม่ครบทุก ท่ี เป็นกลุ่ม  Other grass 
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นอกจากนั้นการแปลผลการทดสอบภูมิแพก้ลุ่มหญา้ ผูแ้ปลผลควรพึงระวงัว่าสารก่อภูมิแพต้วันั้นเป็นเหตุให้
เกิดอาการของผูป่้วยหรือไม่ เพราะผูป่้วยบางรายไม่อยู่ในสถานท่ีท่ีมีหญา้ดงักล่าว ดงันั้นการทดสอบท่ีเป็น
บวก อาจเป็นเพียง sensitization เท่านั้น 

หากวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสารก่อภูมิแพท่ี้มีผลต่อโรค พบวา่ในผูป่้วยโรคหืดท่ีมีผลบวกต่อสารก่อ
ภูมิแพภ้ายในบา้น (indoor allergen sensitization) มีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มท่ีเป็นลบ สาเหตุหน่ึงอาจเป็น
เพราะผูป่้วยเด็กมกัใชชี้วิตส่วนใหญ่อยู่ในบา้นมากกว่านอกบา้น สารก่อภูมิแพใ้นบา้นจึงมีช่วงเวลาท่ีสัมผสั
มากกวา่นอกบา้น อาจท าใหมี้ผลต่อความรุนแรงของโรคมากกวา่ 

จากสมมติฐานเร่ืองท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วยว่าเป็นปัจจยัในการเกิดความรุนแรงของโรคหรือไม่ โดย
ผูว้ิจยัแบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่มท่ีอยู่อาศยัในเขตเมือง และเขตชนบท โดยแบ่งจากผูป่้วยท่ีอยู่อาศยัในอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยาเปรียบเทียบกบัอ าเภออ่ืน และวิเคราะห์ปัจจยัดา้นท่ีอยูอ่าศยัชุมชนอุตสาหกรรมและไม่ใช้
อุตสาหกรรม เน่ืองจากมีสมมติฐานว่าผูป่้วยท่ีอาศยัในชุมชนอุตสหกรรมน่าจะไดรั้บสารระคายเคืองหรือ
สารกระตุน้การอกัเสบทางเดินหายใจ เช่น มลพิษจากโรงงาน หรือ PM2.5, PM10 มากกว่าชุมชนท่ีไม่ใช่
อุตสาหกรรม แต่ผลการวิจัยพบว่าทั้ ง 2 ปัจจัยไม่ได้เก่ียวข้องกับความรุนแรงของโรค ซ่ึงแตกต่างจาก
งานวิจยัของต่างประเทศ12-15 จากสมมติฐานน้ีผูวิ้จยัมีความเห็นว่า การใช้ชีวิตอยู่อาศยัในแต่ละท่ี อาจเป็น
เพียงช่วงหน่ึงของการใช้ชีวิต เพราะผูป่้วยหลายคนตอ้งเดินทางจากบา้นไปเรียนหรือใช้ชีวิตในอ าเภออ่ืน 
และนอกจากนั้นปัจจยัท่ีมีผลชดัเจนเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคคือ PM 2.5 ซ่ึงมีค่าสูงเกินเกณฑ ์9-10 เดือน
ต่อปี16 อาจเป็นปัจจยักวนท่ีท าใหร้ะดบัความรุนแรงของโรคไม่แตกต่างกนัในเชิงท่ีอยูอ่าศยั  

ขอ้มูลเก่ียวกบั PM2.5 ทั้งภายในบา้น และนอกบา้น ในงานวิจยัน้ียงัไม่ไดส้ัมพนัธ์ทางนยัส าคญัทาง
สถิติกบัระดบัความรุนแรงของโรค อาจเป็นเพราะการเก็บขอ้มูลเป็นลกัษณะการถามประวติัจากผูป่้วย และ
จ านวนประชากรในงานวิจยัน้ียงัค่อนขา้งนอ้ย ผลจึงออกมาว่าไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ดีผูวิ้จยัมีความเห็นว่า
จากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์และการแพทยปั์จจุบนัค่อนขา้งชดัเจนเก่ียวกบัปัจจยัดา้น PM2.5 กบัการเกิด
โรคภูมิแพท้างเดินหายใจ จึงสนบัสนุนการแนะน าให้เด็กทุกคนหลีกเล่ียงการสัมผสั PM2.5 ทั้งในบา้นและ
นอกบา้น ทั้งเด็กท่ีเป็นโรคภูมิแพท้างเดินหายใจและเด็กท่ีแขง็แรงดี 

ส าหรับอาการของผู ้ป่วยภูมิแพ้ทางเดินหายใจ จะเห็นได้ว่าอาการของผู ้ป่วย มาด้วยอาการ
หลากหลาย บางรายมาดว้ยอาการไอเร้ือรัง ซ่ึงเป็นไดท้ั้งเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้พบไดร้้อยละ 22.6 หรือ
โรคหืดพบไดร้้อยละ 9.3 หรือบางรายมาดว้ยอาการนอนกรน ซ่ึงเป็นอาการของเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพ ้ 
พบไดถึ้งร้อยละ 42.1 ดงัตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนน้ีท าให้เพิ่มความตระหนักในการคน้หาโรคภูมิแพท้างเดิน
หายใจในผูป่้วยเด็ก ประเด็นท่ีน่าสนใจและเป็นโอกาสในการท างานวิจยัต่อไปคือ อาการเหล่าน้ีสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงของโรค หรือการด าเนินโรคอย่างไร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยในอนาคตไดอ้ย่าง
องคร์วม 
 ในงานวิจยัน้ีใชส้ถิติเป็น Incident risk ration และ univariate analysis โดยมีบางปัจจยัท่ีส าพนัธ์แบบ
มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดน้ าสถิติแบบ multivariate analysis แลว้ โดยเลือกปัยจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
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จาก univariate analysis ท่ี p value น้อยกว่า 0.1 พบว่ายงัไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจ
เป็นเพราะจ านวนประชากรของงานวิจยัน้ียงัไม่มากพอ และอาจมีปัจจยักวนหลายปัจจยั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีทาง
ผูวิ้จยัมีแผนการเก็บขอ้มูลเพิ่ม รวมถึงวิเคราะห์และตีพิมพใ์นงานวิจยัช้ินต่อไป 

ส าหรับผลของงานวิจยัน้ี สามารถเป็นขอ้มูลให้แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยเด็ก
นอ้ยกวา่ 15 ปี ท่ีเป็นโรคภูมิแพท้างเดินหายใจ น าไปป้องกนัการรุนแรงของโรคไดจ้ากปัจจยัท่ีผูว้ิจยัน าเสนอ 
เน่ืองจากงานวิจยัท่ีเก็บขอ้มูลปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค รวมถึงผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนัง
ของผูป่้วยเด็กในประเทศไทย ท่ีเป็นเด็กต่างจงัหวดัยงัมีจ ากดั  นอกจากนั้นอาการและอาการแสดงของโรค 
อาจเป็นขอ้มูลในการช่วยวินิจฉยัโรคใหแ้ม่นย  าขึ้น 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี เน่ืองจากเป็นงานวิจยัแบบ cross sectional study ขอ้มูลบางส่วนของผูป่้วย
เยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้และโรคหืดจากเวชระเบียนอาจมีบางส่วนขาดหายไป ท าให้ต้องตัดผูว้ิจัย
บางส่วนออกเน่ืองจากขอ้มูลไม่ครบถว้น นอกจากนั้นปัญหาดา้นเวชระเบียนผูป่้วยท่ีบนัทึกไม่ครบถว้นเป็น
ปัจจัยท่ีท าให้ต้องน าผู ้ป่ วยบางส่วนออกจากงานวิจัย และผู ้วิจัยต้องการศึกษาเก่ียวกับ aeroallergen 
sensitization ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยท่ีไม่ไดท้ดสอบ Skin prick test ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการน้ี ซ่ึง
อาจท าให้จ านวนประชากรของผูป่้วยในงานวิจยัน้ีมีจ ากดั แต่อย่างไรก็ดี จ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคเยื่อบุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืด มีบางส่วนท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเขา้ และสามารถเก็บขอ้มูลต่อได้ ทางผูว้ิจยัมี
ความเห็นว่าจะเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม และน าเสนอขอ้มูลในประชากรท่ีมากขึ้นในงานวิจยัช้ินต่อไป และหาก
เก็บขอ้มูลไดจ้ากนอกคลินิกภูมิแพภู้มิคุม้กนัและโรคขอ้มาร่วมงานวิจยั อาจท าให้ไดผ้ลของขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วยในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยามากขึ้น  
 
 
 

บทสรุป 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืดในเด็ก มีหลายปัจจยั 

ส าหรับโรคเยื่อบุจมูกอกัเสบจากภูมิแพค้ือการมีผลการทดสอบภูมิแพท้างผิวหนังเป็นบวกต่อรังแคแมว 
ส าหรับโรคหืดคือการมีผลบวกต่อไรฝุ่ นชนิด Dermatophagoides farinae และการมีผลทดสอบเป็นบวกต่อ
สารก่อภูมิแพก้ลุ่ม indoor allergen  โดยไม่สัมพนัธ์กับการอยู่อาศยัในอ าเภอเมืองหรือชนบท หรือชุมชน
อุตสาหกรรมหรือไม่ใช่อุตสาหกรรม 

อย่างไรก็ดี งานวิจยัน้ีท าให้ผูวิ้จยัไดข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการแรกรับของผูป่้วยทั้งโรคเยื่อบุจมูก
อกัเสบจากภูมิแพแ้ละโรคหืด เช่น มาดว้ยอาการไอเร้ือรัง หรือมาดว้ยอาการปอดติดเช้ือซ ้ าซ้อน ท าให้เกิด
ความตระหนกัในการวินิจฉยัและรักษาโรคภูมิแพท้างเดินหายใจเพิ่มขึ้น 
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